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Quemadura

Clasificacion de las quemaduras

ALTERACIONES
S EN LA QUEMADURA

idad del paciente quemado.
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producida por un cambio de energfa y temperatus roductora de calor o frio, e independiente
G Ta etcogia, ya ea érmica, qumica, raloactiva  déctrca

Quemaduras de primer grado (superficiales). Las quemaduras de primer grado afectan dnicamen

epidermis, o capa externa de la el E sitio de la quemadura es rojo, doloroso, secoy sin ampolas. Las

auemadurasleves el o1 son unclemplo, Esraro e dallo de lrgo ieco alt]do y gencraimente consste
de un aumento o disminucién del color de 2 pil.

Quemaduras de segundo grado (espesor parcial). Las quemaduras de segundo grado involucran la
v ala e e S e TS A e s e il
puede estar inflamadoy ser doloroso.

Quemaduras de tercer grado (espesor total). Las quemaduras de tercer grado destruyen la epidermis
B T L L e et Pt by
afectada pierde senibilidad.

e 1as terminales ner

/an mediadores inflamatorios como histamina, leucotrienos, tromboxano  nterleucinas en
AT T e endovascular e a zona afectads, aumentand [a permeabilicad
ua al espacio intravascular; posteriormente se genera

pércida el sno vasomoto,logue sumenta el edema dal tsjic lesonad

adulto < 10%SCQ an i y adltos maores <
20nas funcionales o cosmeéticas (ojos, oidos, cara, manos, i

Moderada 15 3 25% SCQ en adultos, con < 10% de quemaduras de grado |
102 20%5CQ de grado I en menores de 10 aftos 0 mayores de 40:afos, con < 10%
de quemaduras de grado I

5CQ de grado Il que no involucra zonas funcionales o cosméticas

fe 10 afios 0 mayores de 40ios
> 10%5CQ grado I
Todas las quemaduras que involucran zonas funcional ¢ticas (ojos, oidos, cara,
manos, pes, genitales
Todas las quemadura;
Todas las que se asocian a quemadura por inhalacion

Todos los pacientes con factores de riesgo para complicacién
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Todos los pacientes quemados deben ser manejados de forma inicial en el
Servicio de Urgencias, la evaluacion debe comprender el ABCDE de la
reanimacion inicial, asegurando la permeabilidad de la via aérea, en
particular en los pacientes con quemaduras faciales o por inhalacién y
deflagracion

MANEJO DEL
PACIENTE QUEMAD!

Las terapias extracorporeas de purificacion sanguinea puede remover
mediadores inflamatorios y productos de la degradacion tisular y muscular,
lo que disminuye la inflamacién, fuga capilar, edema y lesion tisular
consecuente, con menos necesidad de vasopresores en los pacientes que
presentan estado de choque, ademas de prevenir o revertir la lesion renal
aguda sea por inflamacién y por rabdomiolisis.

Los pacientes quemados presentan una respuesta fisiologica alterada, con
ambios en la regulacion térmica, hidrica, alteraciones de la coagulacion. En|
SEPSIS EN EL PACIENTE QUEMADO estos pacientes se deben tomar cultivos de sangre, expectoracion, orina,
biopsia de lesion, revalorar heridas quirurgicas e injertos aplicados, y con
esto determinar si se inicia o se ajusta el manejo antibiético.

Cualquier paciente con quemaduras grado 1I-B o lll en mas de 20% SCQ.
Quemadura grado 11-B o lll en areas especiales (cara, manos, pies, genitales)
perineo). Quemaduras eléctricas. Quemaduras quimicas. Quemaduras de
vias aéreas. Quemaduras en paciente con enfermedad previa que puedan
complicar el manejo, prolongar la recuperacién o afectar la mortalidad.
Cualquier paciente con quemaduras y trauma concomitante (como
fractura) en el que la quemadura incrementa el riesgo de morbilidad y
mortalidad.

Algoritmo de reanimacion del paciente quemado




